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ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎ ﺧﻮد ﻋﺎﻣﻞ ﻧﯿﻤﯽ از ﻣــﻮارد ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ در اﯾـﺎﻻت 




    ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻬﻢ ﮐﺸـﻮرﻫﺎی ﭘﯿﺶرﻓﺘـﻪ و در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣﯽﺷـﻮد. اﯾـﻦ
ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻی 81 ﺳـﺎل ﺷـﻬﺮ
زاﺑﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺑﻪ روش ﺧﻮﺷﻪای ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪی ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻃﯽ آن 0351 ﻧﻔ ــﺮ
ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 148 زن)55%( و 986 ﻣﺮد)54%( از اﻓﺮاد ﺑﺎﻻی 81 ﺳﺎل ﺷـﻬﺮ زاﺑـﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌﺮﯾﻒ IV-CNJ و OHW، اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از 2 ﻧﻮﺑﺖ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻣﺘﻨﺎوب ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑــﻪ
ﻓﺎﺻﻠﻪ 3 روز، دارای ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﯿﺶﺗﺮ از 041 و ﻓﺸﺎر دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﯿﺶ از 09 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﺑﻮدﻧﺪ
و اﻓﺮادی ﮐﻪ داروﻫﺎی ﺿﺪﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺼﺮف ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮد ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮﻓﺸـﺎری ﺧـﻮن در ﻧﻈـﺮ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻓﺸﺎر ﺧﻮن از ﻫﺮ دو ﺑﺎزوی ﭼﭗ و راﺳﺖ در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮاﺑﯿﺪه اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪ و ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺸﺎر ﺧﻮن واﻗﻌﯽ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. در ﻧﻮﺑﺖ اول ﻋــﻼوه ﺑـﺮ ﮐﻨـﺘﺮل ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن، ﻗـﺪ و وزن ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﻃﻼﻋﺎت ﺿــﺮوری ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ ﺗﻨﻈﯿـﻢ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ
ﭘﺮﺳﺶﮔﺮان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 3 روز، ﻧﻮﺑﺖﻫﺎی دوم و ﺳﻮم ﻓﺸـﺎر
ﺧﻮن اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣــﺪه ﺷـﯿﻮع ﺧـﺎم ﭘﺮﻓﺸـﺎری ﺧـﻮن در زﻧـﺎن 51% و در
ﻣﺮدان 5/21% و در ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ 9/31% ﺑﻮد. ﺷﯿﻮع ﻫﻢﺳﺎن ﺷﺪه ﺳﻨﯽ در زﻧﺎن 4/31%، در ﻣ ــﺮدان 90/11% و
در ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ 42/21% ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 63% از زﻧﺎن، 25% از ﻣﺮدان و 44% از ﮐــﻞ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن ﺑﻮدﻧﺪ، از ﺑﯿﻤﺎری ﺧﻮد آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. آزﻣـﻮن آﻣـﺎری ﮐـﺎی ﻣﺠـﺬور ﺑـﺎ
ﺿﺮﯾﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن 99% ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﭼـﺎﻗﯽ و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽداری وﺟـﻮد دارد. در اﯾـﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن 99% ﺑﯿﻦ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ و اﻓﺰاﯾـﺶ ﺳـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨـﯽدار آﻣـﺎری
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ اﻣﺎ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ و ﺟﻨﺲ ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ ﭘﺮﻓﺸـﺎری
ﺧﻮن در ﺟﻮاﻣﻊ اﻣﺮوزی ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﺷﯿﻨﯽ ﺷﺪن زﻧﺪﮔﯽ، ﯾﮏ ﺧﻄﺮ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻏﺮﺑﺎلﮔــﺮی
در ﺟﺎﻣﻌﻪ، آﮔﺎﻫﯽ دادن ﺑﻪ اﻓﺮاد در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ، ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﭘﯽﮔﯿﺮی درﻣﺎن در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑ ــﻪ ﭘﺮﻓﺸـﺎری
ﺧﻮن اﻣﺮی ﺿﺮوری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن     2 – ﺷﯿﻮع      3 – ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  
 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﻫﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.  
I( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎری، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ زاﺑﻞ.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ زاﺑﻞ. 
III( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎری، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ زاﺑﻞ. 
VI( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ زاﺑﻞ. 
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ﺑﺮاﺳــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﺳــﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﺟـــﻬﺎﻧﯽ)OHW(، 
ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻏﯿﺮواﮔﯿﺮ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی ﻫﺴــﺘﻨﺪ. 
ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﯾـﻦ 04% از ﮐـﻞ ﻣـﺮگﻫـﺎ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی در ﺣ ــﺎل 
ﺗﻮﺳﻌﻪ و 57% در ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﭘﯿﺶرﻓﺘﻪ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در اﻏﻠﺐ ﮐﺸﻮرﻫﺎی دﻧﯿﺎ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ در 
ﺻﺪر ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻏــﯿﺮ واﮔـﯿﺮ ﻗـﺮار 
دارد و ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﯽﮐﻮﺷ ــﺪ ﺗـﺎ اﻣﮑـﺎن ﻣﺒـﺎرزه 
ﻫﻤﮕﺎﻧﯽ را ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﻨﺪ.)2(  
    ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕ ــﻮی اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟـﻮژﯾـﮏ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی 
ﭘﯿﺶرﻓﺘﻪ و در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ، اﻓﺰاﯾــﺶ 
اﺳﺘﺮسﻫﺎی ﻧﺎﺷﯽ از زﻧﺪﮔﯽ ﺷﻬﺮﻧﺸﯿﻨﯽ، ﮐﻢﺗﺤﺮﮐ ــﯽ و ﺗﻐﯿـﯿﺮ 
اﻟﮕﻮﻫـﺎی ﻏﺬاﯾـﯽ، ﭘﺮﻓﺸـﺎری ﺧـﻮن ﻣ ـــﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋــﺎﻣﻞ ﺧﻄــﺮ 
زﻣﯿﻨﻪﺳﺎز ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎریﻫ ــﺎی ﻗﻠﺒـﯽ ﻋﺮوﻗـﯽ و ﺗـﻬﺪﯾﺪی ﺟـﺪی 
ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮد.)3( ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن اﻫﻤﯿـﺖ زﯾـﺎدی در 
ﮐﺎﻫﺶ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻏﯿﺮواﮔﯿﺮ ﮐﺸﻨﺪه و ﮐﺎﻫﺶ ﻣــﺮگ و 
ﻣـﯿﺮ ﻧﺎﺷـﯽ از اﯾـﻦ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎ دارد. اﯾ ـــﻦ ﻣﻄﻠــﺐ ﺿــﺮورت 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ، ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی و درﻣ ــﺎن آن را ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﻧﺸـﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ. ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از ﭘﺮﻓﺸـﺎری ﺧـﻮن ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی از 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آن و ﺑﺮوز ﻋﻮارض آن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮای ﭘﯿ ــﺶﮔـﯿﺮی از 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن، آﮔﺎﻫﯽ دادن ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ در زﻣﯿﻨﻪ 
اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎری و ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﮐﻪ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﺣ ــﺪود زﯾـﺎدی ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺛـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ.)4( 
ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﮐـﻪ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪﯾـﻞ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﭼـﺎﻗﯽ، ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﺑـﺎﻻی ﺧـﻮن، ﮐـﻢ 
ﺗﺤﺮﮐﯽ، ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ، اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﯿﺎت، اﺳﺘﺮس و ﻣﺼــﺮف 
ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﻗﺮصﻫﺎی ﺧﻮراﮐﯽ ﺿﺪﺑﺎرداری. ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ 
ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﮋاد و ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮑﯽ.)5( 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾﺰی ﺻﺤﯿﺢ ﺟﻬﺖ ﮐﻨ ــﺘﺮل ﻣﻨﻈـﻢ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن، ﮐﻨـﺘﺮل 
رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ از راه ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف ﻧﻤـﮏ، ﻣﺤﺪودﯾـﺖ ﮐـﺎﻟﺮی 
ﺑﺮای ﺟﻠ ــﻮﮔـﯿﺮی از ﭼـﺎﻗﯽ، ﮐـﻢ ﮐـﺮدن ﻣﺼـﺮف ﮐﻠﺴـﺘﺮول و 
ﭼﺮﺑﯽﻫﺎی اﺷﺒﺎع، از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن اﺳﺘﺮسﻫﺎی روﺣﯽ و ﻣﺤﯿﻄـﯽ، 
ورزش ﮐﺮدن ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻨﻈـﻢ و ﮐﻨـﺘﺮل دورهای ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣـﺪود زﯾـﺎدی از ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض و اﺑﺘـﻼی آن در 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورد.)4( ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ اﻓ ــﺮاد ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن از ﺑﯿﻤﺎری ﺧﻮد )ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری را 
ﻗﺎﺗﻞ ﺧﺎﻣﻮش ﻣﯽﮔﻮﯾﻨﺪ( و ﺑﯽﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻪ درﻣﺎن ﮐ ــﺎﻓﯽ و ﻣﺆﺛـﺮ 
در اﻓﺮادی ﮐﻪ از وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮد آﮔﺎﻫﯽ دارﻧﺪ ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺑـﺰرگ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮد.)5( از آن ﺟﺎ ﮐ ــﻪ ﺑﺨـﺶ ﻋﻈﯿﻤـﯽ از 
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن از ﺑﯿﻤﺎری ﺧﻮد ﺑﯽاﻃﻼع ﻫﺴﺘﻨﺪ، 
ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی در ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎری اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺎﺳﯽ 
در ﮐﻨﺘﺮل آن دارد. درﻣﺎن و ﭘﯿﺶﮔ ــﯿﺮی ﺑﯿﻤـﺎری ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻣﻘﻄﻌﯽ اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾـﺮ ﻧﺒـﻮده و اﻗﺪاﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ زﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺆﺛـﺮ 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻏﺮﺑﺎلﮔــﺮی ﺑﺘﻮاﻧـﺪ اﻓـﺮاد در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ را 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮده و ﻃﯽ ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دراز ﻣﺪت ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤ ــﺎری را 
اﻣﮑـﺎنﭘﺬﯾـﺮ ﺳـﺎزد.)6( اﻣـﺮوزه ﮐﻨـﺘﺮل ﻓﺸـﺎر ﺧ ـــﻮن ﺑــﺎﻻ در 
ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﺻﻨﻌﺘﯽ ﺳﺒﺐ ﺷﺪه ﺗﺎ ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی 
ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ، ﺳﮑﺘﻪﻫﺎی ﻣﻐﺰی و ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮐﻠﯿﻮی ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﭼﺸﻢﮔﯿﺮی ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻣﺮﯾﮑﺎ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﯿـﺶ از ده 
ﻣﯿﻠﯿـﺎرد دﻻر ﺻـــﺮف ﻫﺰﯾﻨــﻪﻫﺎی دارو، وﯾﺰﯾــﺖ ﭘﺰﺷــﮏ و 
آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن 
ﻣﯽﺷﻮد.)6( ﺑﺮای ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺧﺴﺎرات ﺟﺎﻧﯽ و ﻣ ــﺎﻟﯽ ﻓـﺮاوان 
ﻧﺎﺷﯽ از اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری، ﻏﺮﺑـﺎلﮔـﺮی ﯾـﮏ ﺿـﺮورت ﻣﺤﺴـﻮب 
ﻣﯽﺷﻮد ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن ﯾﮑــﯽ از 
ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ اوﻟﻮﯾﺖﻫﺎی ﻣﻠﯽ ـ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷ ــﺪه از ﺳـﻮی 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟ ــﻬﺎﻧﯽ ﺑـﺮای ﮐﺸـﻮرﻫﺎی در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ ﻣ ــﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼـﺮ، ﻋﺮﺑﺴـﺘﺎن 
ﺳـﻌﻮدی، اردن و ﺳـﺎﯾﺮ ﮐﺸـﻮرﻫﺎی ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧـﻪ ﺷـﺮﻗﯽ 
ﺷﯿﻮع ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ را در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮحﻫﺎی ﻣﻠﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐـﺮده 
و آن را ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﻮدهاﻧﺪ.)6(  
    ﺷﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن در ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ و ﻣﮑﺎنﻫـﺎی 
ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﺧﺎص دﻧﯿﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻟﮕﻮﻫــﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ زﻧـﺪﮔـﯽ، 
ﺗﻔﺎوتﻫـﺎی زﯾـﺎدی را ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ.)7( در اﯾـﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﺎت 
ﻣﺘﻌﺪدی در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣ ــﺎ 
در ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺷـﺮق ﮐﺸـﻮر ﺗـﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای در اﯾــﻦ زﻣﯿﻨــﻪ 
ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾﺰی ﺟ ــﺎﻣﻊ و 
اﺻﻮﻟﯽ در ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری و ﻋﻮارض ﮐﺸ ــﻨﺪه 
آن ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ دﻗﯿﻖ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن                                                                                                                           ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﮔﻮدرزی و ﻫﻢﮐﺎران 
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در ﺳـﻄﺢ ﺷـﻬﺮ زاﺑـﻞ اﻧﺠـــﺎم ﮔﺮدﯾــﺪ. ﻧﺘــﺎﯾﺞ اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
اوﻟﻮﯾﺖﻫﺎی ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی در ﮔﺮوهﻫﺎی ﺳـﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﺎﻣﻌـﻪ را 
روﺷـﻦ ﮐـﺮده و ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪرﯾﺰی درﻣــﺎﻧﯽ اﯾــﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ. اﻫﺪاف اﯾــﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺷـﺎﻣﻞ ﺷـﯿﻮع 
ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن در زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺑﺎﻻی 81 ﺳﺎل ﺷ ــﻬﺮ زاﺑـﻞ، 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن در 2 ﺟﻨﺲ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ و ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﺑﻮده اﺳﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌﯽ و ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪﮔـﯿﺮی ﺑـﻪ روش 
ﺧﻮﺷﻪای ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪی ﺷﺪه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﺧﻮﺷﻪﻫﺎی ﮐﻮﭼﮏ 
ﺑﻪ روش ﺗﺼـﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﻬﺮ زاﺑـﻞ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻘﻄ ــﻪ ﻣﺮﮐـﺰی ﺷـﻬﺮ ﺑـﻪ 4 ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺷـﻤﺎﻟﯽ، ﺟﻨﻮﺑـﯽ، 
ﺷﺮﻗﯽ و ﻏﺮﺑﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮔﺮدﯾ ــﺪ ﺳـﭙﺲ ﮐـﻮﭼـﻪﻫﺎی ﻫـﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
ﺷﻤﺎرش ﮔﺮدﯾﺪ و از ﻫﺮ ﮐﻮﭼﻪ ﯾـﮏ ﺧﺎﻧـﻪ درﻣﯿـﺎن )ﺑـﻪ ﺷـﺮط 
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺷﺮﮐﺖ در ﻃﺮح( اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و از ﻫ ــﺮ ﺧـﺎﻧﻮاده اﻓـﺮاد 
ﺑﺎﻻی 81 ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺸﺘﺮک در ﯾ ــﮏ ﺧـﺎﻧﻮاده ﮐـﻪ وﺿﻌﯿـﺖ ﻋـﺎدی 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽداد، آن ﺧﺎﻧﻮاده از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﺧﺎرج ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺮم ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﺷ ــﻬﺮ زاﺑـﻞ ﺳـﻌﯽ 
ﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ در ردهﻫ ــﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﻨﯽ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮔﺮوهﻫﺎی ﺳﻨﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮد                        =N. 
    ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻓﺮﻣـﻮل و 2/0=p و ﻣـﯿﺰان دﻗـﺖ 
20/0=d ﺑـﺎ ﺿﺮﯾـﺐ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 59%، 0351 ﻧﻔـﺮ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﮔﺮدﯾـﺪ. 
روش ﺟﻤﻊآوری اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒـﻪ ﺣﻀـﻮری ﺑـﺎ 
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺗﻨﻈﯿﻤﯽ و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻮد. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌـﺪاد 4 
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﺶ از 01 ﺳﺎل ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﺷـﺘﻨﺪ)2 
ﻧﻔﺮ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎری ﻣـﺮد و 2 ﻧﻔـﺮ ﮐﺎرﺷـﻨﺎس ﭘﺮﺳـﺘﺎری 
زن( ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزش ﺗﻮﺟﯿﻬﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ آﻣ ــﻮزش 
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎی اﻧﺪازهﮔـﯿﺮی ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن و ﺷـﯿﻮه ﺟﻤـﻊآوری 
اﻃﻼﻋﺎت، دادهﻫﺎ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎﻻ ﺑ ــﺮدن آﮔـﺎﻫﯽ 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣ ــﻮرد ﺿـﺮورت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪن ﻃـﺮح و 
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻪ رﻋﺎﯾﺖ ﻧﮑﺎت ﺿﺮوری ﻗﺒ ــﻞ از اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﻓﺸـﺎر 
ﺧﻮن، ﺟﺰوه آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و در اﺧﺘﯿﺎر آنﻫﺎ ﻗﺮار داده 
ﺷﺪ. ﺑﺮای اﻧ ــﺪازه ﮔـﯿﺮی ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن از ﻓﺸﺎرﺳـﻨﺞ ﺟﯿـﻮهای 
ﻣـﺎرک usamaY ﻣـﺪل 006 ﺳ ـــﺎﺧﺖ ﮐﺸــﻮر ژاﭘــﻦ، ﺟــﻬﺖ 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی وزن از ﺗﺮازوی ﻃﺒﯽ ﻣﺪل ﺷﻘﺎﯾﻖ ﺳﺎﺧﺖ اﯾ ــﺮان و 
ﺑﺮای اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻗﺪ از ﻣﺘﺮ ﻧﻮاری اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺗﻤﺎم اﺑﺰارﻫﺎی 
ﺳﻨﺠﺶ در ﻃﯽ ﻣﺮاﺣﻞ اﺟـﺮای ﻃـﺮح ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺮﺗـﺐ از ﻧﻈـﺮ 
ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ. وزن اﻓﺮاد در ﻧﻮﺑﺖ اول، ﺑـﺪون 
ﮐﻔﺶ ﺑﺎ ﻟﺒﺎس راﺣﺘﯽ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷــﺪ و اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﻗـﺪ ﺑـﺪون 
ﮐﻔﺶ و در ﺣﺎﻟﺖ اﯾﺴﺘﺎده ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﻓ ــﺮاد از 
ﻫﺮ دو ﺑﺎزوی راﺳﺖ و ﭼﭗ در وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮاﺑﯿـﺪه در 3 ﻧﻮﺑـﺖ 
ﻣﺘﻨﺎوب ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 3 روز اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﮔﺮدﯾ ــﺪ. ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﻫﺮ ﺑﺎزو ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺸــﺎر ﺧـﻮن واﻗﻌـﯽ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﻣﺸــﺨﺼﻪ ﻓﺸـﺎر ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ، ﺻـﺪای 
اول ﮐﻮرﺗﮑــﻮف و ﻓﺸــﺎر دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿــــﮏ ﺻــــﺪای ﭘﻨﺠــــﻢ 
ﮐﻮرﺗﮑــﻮف ﺑـﻮد. ﻣﻌﯿـﺎر ﭘﺮﻓﺸـﺎری ﺧـﻮن ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻘﯿ ــﺎس 
OHW و IV-CNJ ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 041 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ 
ﺟﯿـﻮه و ﻓﺸـﺎر دﯾﺎﺳـﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 09 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ ﺟﯿـﻮه ﯾ ــﺎ 
درﯾﺎﻓﺖ داروی ﺿﺪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﮔﺮدﯾـﺪ)4( ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﮔـﺮ 
ﻓﺮدی ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﺎﻻی 041 و دﯾﺎﺳﺘﻮل ﺑﺎﻻی 09 
ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﺟﯿ ــﻮه داﺷـﺖ ﯾـﺎ داروی ﺿـﺪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن درﯾـﺎﻓﺖ 
ﻣﯽﮐﺮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮد ﻣﺒﺘـﻼ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣﯽﺷـﺪ. ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺗـﻮده  ﺑـﺪن)IMB=xednI ssam ydoB( ﺑﻪ ﻣ ــﯿﺰان 42-91 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ ﺑﺮای زﻧﺎن و 52-02 ﮐﯿﻠ ــﻮﮔـﺮم ﺑـﺮ ﻣـﺘﺮ 
ﻣﺮﺑﻊ ﺑﺮای ﻣﺮدان ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺤـﺪوده وزن ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﮔﺮدﯾﺪ. اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣــﯿﺰان ﺑﯿـﺶ از 02% وزن ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺧـﻮد 
اﺿﺎﻓﻪ وزن داﺷﺘﻨﺪ، ﭼﺎق در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ.)5( ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد در 
ﭘﺎﯾﺎن ﮐﺎر از وﺿﻌﯿﺖ ﺧــﻮد آﮔـﺎه ﺷـﺪه و در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺑ ــﻪ ﻣﺘﺨﺼـﺺ داﺧﻠـﯽ ﻣﺸـﺎور ﻃـﺮح ﻣﻌﺮﻓـﯽ 
ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ. آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ در ﭼﻨﺪ ﻧﻮﺑﺖ روی دادهﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
از ﻧﺮماﻓﺰار 6-IPE اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﺎ در ﺻﻮرت وﺟ ــﻮد ﻧﻘـﺺ، 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﻊ آنﻫﺎ اﻗﺪام ﺷﻮد ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻧﺮماﻓﺰار 6.v niw SSPS ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ ﻧـﻬﺎﯾﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ. آزﻣﻮنﻫﺎی آﻣﺎری ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ 
ﮐﺎی ﻣﺠﺬور و t اﺳﺘﻮدﻧﺖ ﺑﻮدﻧﺪ.  
)q.p(2)2/α-١Z(
2d
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ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از ﺗﻌﺪاد 0351 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌـﺪاد 986 ﻧﻔـﺮ)54%( 
ﻣﺮد و 148 ﻧﻔﺮ)55%( زن ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺴﺒﯽ ﮔﺮوهﻫﺎی ﺳــﻨﯽ 
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1 آورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن IV-CNJ، ﺷﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸ ــﺎری ﺧـﻮن 
در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎﻻی 81 ﺳﺎل ﺷﻬﺮ زاﺑﻞ 9/31% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ 
زﻧﺎن 51% و ﻣﺮدان 5/21% را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧﺪ. ﺷﯿﻮع ﻫﻢﺳـﺎن 
ﺷـﺪه ﺳـﻨﯽ در زﻧـﺎن 4/31% و در ﻣ ـــﺮدان 90/11 و در ﮐــﻞ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ 42/21% ﺑ ــﻮد. ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ آﻣـﺎری ﭘﺮﻓﺸـﺎری ﺧـﻮن در 2 
ﺟﻨﺲ زن و ﻣـﺮد ﺑﺮاﺳـﺎس آزﻣـﻮن آﻣـﺎری ﮐـﺎی ﻣﺠـﺬور ﺑـﺎ 
ﺿﺮﯾـﺐ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 99% اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری را ﻧﺸ ـــﺎن ﻧــﺪاد. 
ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوهﻫـﺎی ﺳـﻨﯽ ﻧﺸـﺎن داد 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ ﺷﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن ﺑﻪ ﺷــﮑﻞ ﺻﻌـﻮدی 
اﻓﺰاﯾــﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑــﺪ ﺑ ـــﻪ ﻃــﻮری ﮐــﻪ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 92-81 
ﺳﺎل ﺷﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن 7/0% و در ﮔ ـــﺮوه ﺳﻨـــﯽ ﺑـﺎﻻی 

















ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺮد زن ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ 
درﺻﺪ درﺻﺪ درﺻﺪ ﺳﻦ 
7/0 4/0 1 92-81 
3/5 5/9 3 93-03 
8/41 4/9 91 94-04 
5/92 62 33 95-05 
5/16 5/34 48 96-06 
5/08 08 18 ﺑﺎﻻﺗﺮ از 07 
9/31 5/21 51 ﺷﯿﻮع ﺧﺎم 
42/21 90/11 4/31 ﺷﯿﻮع ﻫﻢﺳﺎن ﺷﺪه 
 
دﺳﺖ آﻣﺪه 63% زﻧﺎن و 25% از ﻣـﺮدان و 44% از ﮐـﻞ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﻣﺒﺘﻼ، از ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن ﺧﻮد آﮔــﺎﻫﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ. در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، آزﻣﻮن آﻣﺎری ﮐﺎی ﻣﺠـﺬور 
ﺷﺪه ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن 99% ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﭼـﺎﻗﯽ و ﻓﺸـﺎر 



















ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺴﺒﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوهﻫﺎی ﺳﻨﯽ 
ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ زن ﻣﺮد ﻓﺮاواﻧﯽ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻦ 
5/73 575 6/53 992 04 672 92-81 
4/22 143 6/52 512 3/81 621 93-03 
8/02 813 2/12 971 2/02 931 94-04 
2/01 651 4/9 97 2/11 77 95-05 
4/5 38 4/4 73 7/6 64 96-06 
7/3 75 8/3 23 6/3 52 ﺑﺎﻻﺗﺮ از 07 
001 0351 001 148 001 986 ﺟﻤﻊ ﮐﻞ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺮد زن ﻓﺮاواﻧﯽ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
91 31 22 42 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ دﯾﺎﺑﺖ 
84 23 24 64 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن در ﺧﺎﻧﻮاده 
03 02 23 53 ﺑﯿﻤﺎری ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ در ﺧﺎﻧﻮاده 
07 74 46 07 ﭼﺎﻗﯽ 
63 42 51 71 اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﯿﺎت 
84 23 46 18 آﮔﺎﻫﯽ از ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ 
81 21 23 53 ﺳﺎﺑﻘﻪ درﯾﺎﻓﺖ داروﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ 
- - 23 53 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﺿﺪﺑﺎرداری ﺑﯿﺶ از 5 ﺳﺎل 
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ﺑﺤﺚ 
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﺧــﺎم ﭘﺮﻓﺸـﺎری ﺧـﻮن در 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 9/31% و ﺷﯿﻮع ﻫﻢﺳــﺎن ﺷـﺪه 42/21% 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺮاﮐﻨﺪهای در اﺳﺘﺎنﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠــﻒ 
ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮاﺳ ــﺎس 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ در ﺳﺎل 8731 ﺗﻮﺳﻂ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و 
آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ، 3/31% ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﻎ اﯾﺮان ﻣﺒﺘـﻼ 
ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن ﺑﻮدﻧـﺪ.)8( در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮی ﮐـﻪ در ﺳـﺎل 
8731 ﺗﻮﺳـﻂ ﺻـﺮفزادﮔـﺎن و ﻫﻢﮐـﺎران در ﺷـﻬﺮ اﺻﻔـﻬﺎن 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺷـﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸـﺎری ﺧـﻮن در اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻی 91 ﺳـﺎل 
8/61% ﺑﻮد.)9( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺰﯾـﺰی 
و ﻫﻢﮐﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ ﺷـﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸـﺎری ﺧـﻮن در زﻧـﺎن 
32% ودر ﻣﺮدان 02% ﮔﺰارش ﺷﺪ.)01( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﺪه در 
ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻃـﺎرم از ﺗﻮاﺑـﻊ زﻧﺠــﺎن در ﺳــﺎل 0831 ﺷــﯿﻮع 
ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن را 3/21% ﻧﺸﺎن داد.)11( ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸـﺎری 
ﺧﻮن در ﺷﻬﺮ زاﺑﻞ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﮐﺸﻮری ﻧﺰدﯾـﮏ اﻣـﺎ از ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺷﻬﺮﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺻﻔﻬﺎن ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ و ﺑﺎ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻃﺎرم ﺗﻘﺮﯾﺒــﺎً 
ﻣﺴﺎوی اﺳﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﯿﺎنﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ 
ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸـﺎری ﺧـﻮن در ﺷـﻬﺮﻫﺎی ﭘﺮﺟﻤﻌﯿـﺖ و ﺑـﺰرگ 
ﺑﯿﺶﺗﺮ از ﺷﻬﺮﻫﺎی ﮐﻮﭼﮏ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﺮس، ﮐﻢﺗﺤﺮﮐﯽ و ﻧﻮع ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧ ــﺪ در 
اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﺮاﺳ ــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در 
ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ در زﻣﯿﻨﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧــﻮن در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ، 
اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﭼﺸﻢﮔﯿﺮ اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ای ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻗـﺎﻧﯿﻢ در 
ﮐﺸﻮر ﺗﻮﻧﺲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، ﺷـﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸـﺎری ﺧـﻮن ﺣـﺪود 
51% ﮔﺰارش ﺷﺪ)21( ﮐﻪ آﻣـﺎر ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﮐﻤـﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد. در ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺮﮐـﺰ ﻗﻠـﺐ 
ﮐﺎﻧـﺎدا ﺑﯿـﻦ ﺳـﺎلﻫﺎی 1891 ﺗــﺎ 0991 اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ، ﻣــﯿﺰان 
ﭘﺮﻓﺸـﺎری ﺧـﻮن ﺑـﺪون در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﺳـﻦ و ﺟﻨ ـــﺲ 02% 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ.)31( از آن ﺟ ــﺎ ﮐـﻪ ﻫـﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺗﺮﮐﯿـﺐ ﺳـﻨﯽ و 
ﻧـﮋادی ﺧـﺎﺻﯽ دارد، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﮔﻮﻧ ـــﺎﮔﻮﻧــﯽ از ﻣــﯿﺰان ﺷــﯿﻮع 
ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﻧﮑﺘﻪ ﻣﺸـﺘﺮک در اﻏﻠـﺐ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت، ﺑﯿﺶﺗــﺮ ﺑـﻮدن ﺷـﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸـﺎری ﺧـﻮن در ﺟﻮاﻣـﻊ 
ﺷﻬﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻮاﻣﻊ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﻮده اﺳـﺖ و در ﺷـﻬﺮﻫﺎی 
ﺑﺰرگ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮ از ﺷـﻬﺮﻫﺎی ﮐـﻮﭼـﮏ دﯾـﺪه ﺷـﺪ. در 
ﺷﻬﺮ زاﺑﻞ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 81 ﺗـﺎ 92 ﺳـﺎل ﺷـﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸـﺎری 
ﺧﻮن 7/0% و در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑ ــﺎﻻی 07 ﺳـﺎل 5/08% ﺑـﻮد. در 
ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﺻﻔـﻬﺎن اﯾـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 5/1% و 
2/85% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.)9(  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ ﻋﺰﯾــﺰی و ﻫﻢﮐـﺎران در ﺷـﻬﺮ ﺗـﻬﺮان 
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﺷﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن در ﮔ ــﺮوه ﺳـﻨﯽ 02 ﺗـﺎ 92 
ﺳﺎل در ﻣﺮدان 6/6% و در زﻧﺎن 3/3% و در ﮔﺮوه ﺳﻨــــﯽ 06 
ﺗــﺎ 96 ﺳــﺎل در زﻧــﺎن 2/26% و در ﻣــﺮدان 3/74% ﺑـــﻮده 
اﺳــﺖ.)01(  
    اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﻨﺪ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧ ــﻮن ﺑـﺎ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ ــﯽداری دارد. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺣـﺎﺿﺮ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 63% زﻧﺎن و 25% ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن 
از ﺑﯿﻤﺎری ﺧﻮد آﮔـﺎﻫﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ. ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﯿﺰ ﻧﺸـﺎن 
دادهاﻧﺪ ﮐ ــﻪ ﺣـﺪود ﻧﯿﻤـﯽ از ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ ﭘﺮﻓﺸـﺎری ﺧـﻮن از 
ﺑﯿﻤﺎری ﺧﻮد ﺑﯽاﻃﻼع ﻫﺴﺘﻨﺪ. از آن ﺟﺎ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺎ زﻣﺎن 
ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻋﻼﻣﺖ ﺧﺎﺻﯽ را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽدﻫـﺪ، ﺑـﻪ آن 
ﻗﺎﺗﻞ ﺧﺎﻣﻮش ﻣﯽﮔﻮﯾﻨﺪ.)5(  
    اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨﺪه ﺿــﺮورت و اﻫﻤﯿـﺖ ﻏﺮﺑـﺎل ﮔـﺮی در 
ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﭘﯽﮔﯿﺮی درﻣﺎن در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿ ــﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑﺪﻧـﯽ و 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد داﺷﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3(. 
ﭼﺎﻗﯽ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﺮای ﭘﺮﻓﺸـﺎری ﺧـﻮن اﺳـﺖ و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﺳﯿﺎﺑﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒ ــﺖ و 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ و ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ وﺟـﻮد 
داﺷﺖ.)41(  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺻﺮافزادﮔﺎن و ﻫﻢﮐـﺎران)9( و 
ahaT و ﻫﻢﮐﺎران)51( ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﭼﺎﻗﯽ و ﭘﺮﻓﺸ ــﺎری 
ﺧﻮن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽداری وﺟــﻮد دارد و ﭼـﺎﻗﯽ ﯾﮑـﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻢ در اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮﻓﺸـﺎری ﺧـﻮن اﺳـﺖ. اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع 
ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷ ــﯿﻮهﻫﺎی زﻧـﺪﮔـﯽ و ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص 
اﺻﻼح رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و اﺟﺘﻨﺎب از ﮐﻢﺗﺤﺮﮐﯽ را ﻧﺸ ــﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ. 
اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮوز ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن ﻣــﯽﮔـﺮدد و 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن                                                                                                                           ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﮔﻮدرزی و ﻫﻢﮐﺎران 
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اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮﻫـﻮرت ﮐـﻪ روی 00008 ﻫـﺰار 
زن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻮرد ﺗ ــﺄﯾﯿﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ.)61( در ﺑﯿﻤـﺎران 
ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن، ﺑﺮونده ﻗﻠﺒﯽ، ﺣﺠﻢ ﺿﺮﺑﻪای و 
ﺣﺠﻢ داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗ ـــﯽ اﻓﺰاﯾــﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑــﺪ. ﻫـﻢﭼﻨﯿــﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿــﺖ 
رﻧﯿـﻦ ـ آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑ ــﯽ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﯾﺎﺑﺪ.)71( ﺑﺮای ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑـﻪ 
ﮐﺎﻫﺶ وزن ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﯾﮑـﯽ از اﻗﺪاﻣـﺎت ﭘﯿـﺶﮔﯿﺮاﻧـﻪ ﺗﻮﺻﯿـﻪ 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮای ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐﺸﻮر 
ﯾﮏ راﻫﻨﻤﺎ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄــﺮ، دﺧـﺎﻟﺖ در 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺟﯿﺮه ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿــﺐ 
ﺑﺘﻮان از ﻋﻮارض ﻧﺎﮔﻮار ﺑﯿﻤﺎری و ﻫﺰﯾﻨ ــﻪﻫﺎی ﺟـﺎﻧﯽ و ﻣـﺎﻟﯽ 
زﯾﺎدی ﮐﻪ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽﺷﻮد، ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﮐﺮد. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ ﮐـﻪ در ﻧﻘـﺎط ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮐﺸـﻮر در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ 
ﺷﯿﻮع ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﮔﺮدد ﺑﺎ 
روﺷﯽ ﯾﮑﺴﺎن ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد در ﮐﺸﻮر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ.  
 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ 
    ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤــﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﻫﺪان ﮐﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﺎﻟﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
و ﻧﯿﺰ اﻋﻀـﺎی ﻣﺤـﺘﺮم ﺷـﻮرای ﭘﮋوﻫـﺶ، ﻣﺪﯾﺮﯾـﺖ ﭘﮋوﻫـﺶ، 
ﻫﻢﮐﺎران ﻃﺮح و ﺗﻤﺎم ﺧﺎﻧﻮادهﻫﺎی ﻣﺤﺘﺮم ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن زاﺑﻞ ﮐـﻪ 
ﺑﺎ ﻫﻢﮐﺎری ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﺧﻮد ﻣﺎ را در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾ ــﺎری ﮐﺮدﻧـﺪ 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽﮔﺮدد. 
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Abstract
    Hypertension is an important health problem in developed and developing countries. This
descriptive study was undertaken to determine the prevalence rate of hypertension in over 18-year-
old population in Zabol. 1530 cases including 841(55%) females and 689(45%) males were selected
through random stratified cluster sampling. Based on JNC-VI & WHO definition, people suffering from
hypertension are those who have systole BP>140mmHg and Diastole BP>90mmHg after two
intermittent time within 3-day interval or those who are under antihypertensive medication. BP was
recorded in two positions (dorsal and sitting) from either left and right arm and high BP was
considered as the constant BP. At the first time, in addition to BP, height and weight were also
measured. Then, within 3-day interval the second and the third stages of BP was then measured.
Data was collected via physical examination and completing a questionnaire. Based on the obtained
results it was found out that the prevalence of hypertension was 15% in females, 12.5% in males
and 13.9% in total case population. Age adjusted prevalence was 13.4% in females, 11.09% in
males and 12.24% in total case population. Results also showed that 36% of females, 52% of males
and 44% of total case population were not aware of their illness. Chi-squared test with 99%
coefficient of certainty showed a significant difference between hypertension, obesity and age.
However, no significant difference was seen between hypertension and sex. On the whole,
hypertension is considered as a risk in modern and industrial societies; thus, population screening
people’s awareness of life style, nutrition and follow-up are necessary for hypertension control.   
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